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A Szomatoszenzoros Amplifikáció Skála (SSAS) magyar verziójának pszichometriai érté-
kelését és kérdôíves validálását egyetemi hallgatók (N = 184; átlag életkor = 21,43 év, SD 
= 4,124; 38,1% férfi) és háziorvosi rendelôben várakozó betegek (N = 562; átlag életkor = 
46,54 év, SD = 17,248; 40,4% férfi) mintáján végeztük el. A skála jó belsô konzisztenciát 
mutatott (Cronbach-alfa = 0,70 és 0,77 az egyetemista és a betegmintán), és a konfirmátoros 
faktoroanalízis eredményei alapján kifejezetten jól illeszkedett az elméletileg feltételezett 
egydimenziós struktúrához (CMIN/df = 3,088; CFI = 0,989; NFI = 0,984; RMSEA = 0,053). 
A kérdôíves validáláshoz négy pszichológiai skálát (Életszemlélet Teszt átdolgozott verzió 
- LOT-R; Beck Depresszió Kérdôív rövidített változat - BDI-R; Spielberger Vonásszorongás 
Kérdôív - STAI-T; Szubjektív Testi Tünet Skála - PHQ-15) használtunk. Az egyetemista 
mintán az SSAS pontszámok szignifikánsan korreláltak a nemmel, valamint a PHQ-15, a 
STAI-T és a BDI-R pontszámokkal. A többváltozós regressziós elemzés során a nem (p = 
0,044) és a STAI-T pontszám (p = 0,053) bizonyult jó prediktornak. A betegmintán szigni-
fikáns együttjárást találtunk a nemmel, az iskolai végzettséggel és mind a négy validáló 
skálával (az együttjárás az iskolai végzettség és a LOT-R esetében negatív irányú volt). A 
regressziós elemzésben az SSAS pontszámot a PHQ-15 és a STAI-T pontszám jelezte elôre 
(mindkét esetben p < 0,001). Az eredmények alapján elmondható az, hogy a magyar verzió 
jó pszichometriai jellemzôkkel bír, és jól megôrizte az eredeti skála által megragadott pszi-
chológiai konstruktumot.
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A Szomatoszenzoros Amplifikáció Skálát (Somatosensory Amplification 
Scale, SSAS) Arthur Barsky elméleti alapvetésébôl (Barsky 1979) kiindulva 
Barsky és munkatársai fejlesztették ki az 1980-as évek második felében 
(Barsky és mtsai 1988; Barsky és Wyshak 1990).  A szerzôk eredeti célja egy 
olyan szabadon felhasználható önértékelô skála megalkotása volt, amivel 
az addig ismert, nagy idô- és energiaráfordítást igénylô mûszeres eljárá-
sokhoz képest jóval egyszerûbben mérhetô a testi érzetek felerôsítésének 
hajlama. 
A máig használt definíció szerint a szomatoszenzoros amplifikáció (SSA) 
a testi érzetek intenzívként, károsként és zavaróként való megélésének 
tendenciáját jelzi (Barsky és mtsai 1988, p. 510). A konstruktumnak elmé-
leti szempontból és a mérôeszközök tekintetében is számos elôzménye volt 
(pl. Zsigeri Percepció Kérdôív, szenzitizáció-represszió, augmentáció-re-
dukció, személyes éntudatosság; összefoglalás: Köteles és Bárdos 2009c).
A mérôeszköz elsô változata öt tételbôl állt, amit késôbb (Barsky és mtsai 
1990) újabb öttel egészítettek ki, így jött létre a ma ismert és használt tíz 
tételes verzió. A tételek jelentôs része kellemetlen, de nem feltétlenül ko-
moly betegségre utaló testi folyamatokra kérdez rá (ezeket a szerzôk em-
pirikus alapon, szomatizáló betegek tünetbeszámolói alapján alkották meg), 
két tételt (3. és 8.) pedig a Miller-féle Testi Tudatosság Kérdôívbôl (Body 
Consciousness Questionaire; Miller és mtsai 1981) vettek át (Barsky és mtsai 
1990).
A tételek többsége azért nem patológiás folyamatokkal vagy egyértel-
mûen betegségekhez kapcsolódó érzetekkel kapcsolatos, mivel a konst-
ruktum megalkotása azon az elméleti meggondoláson alapult, hogy a szo-
matoszenzoros amplifikáció esetében a korábbi dichotóm (pl. egészséges 
vs. hipochonder) klinikai megközelítésekkel ellentétben egy olyan konti-
nuumról van szó, aminek mentén minden ember jellemezhetô és ami idô-
ben viszonylag stabil (inkább vonásjellegû; Barsky és mtsai 1988, 1990). Ez 
utóbbit megerôsítették a rövidebb és a végleges angol verzió teszt-reteszt 
reliabilitási értékei (0,85, ill. 0,79, 2—3 hónapos idôtartamon belül; Barsky 
és Wyshak 1990; Barsky és mtsai 1990) is. Emellett (pl. a szorongáshoz ha-
sonlóan) feltételezték azt is, hogy a szomatoszenzoros amplifikáció pilla-
natnyi erôssége a helyzettôl függôen is változhat (vagyis nemcsak vonás, 
hanem állapotjellegû változó is lehet; Barsky és mtsai 1988), ez utóbbi mé-
résére azonban nem készült külön mérôeszköz.
Barsky (1979) és mások (pl. Sharpe és mtsai 2006) szerint alapvetô logi-
kai bukfencet jelent a diagnosztikában és a terápiában az a megközelítés, 
amely szerint ugyanazokat a panaszokat „objektív tünetriportként” keze-
lik azokban az esetekben, amikor van organikus háttértörténés, és „szub-
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jektív érzelmi élményként” akkor, ha nincsen ilyen, és ráadásul mindez 
jelentôs szerepet játszik a terápia megválasztása során is. Ez a módszer 
sem nem logikus, sem klinikailag nem hasznos. Érvelésük szerint tudo-
másul kell venni azt, hogy minden tünet két komponensbôl tevôdik össze: 
a perifériás szenzációból és az arra adott („kortikális”) reakcióból, és ez 
utóbbi lehet  minimalizáció vagy amplifikáció is (Barsky 1979). Ráadásul 
a betegségek okozta szenvedést nem kis részben éppen a tünetek, panaszok 
észlelt intenzitása okozza, és nem maga a biológiai háttértörténés (valójá-
ban sok esetben kifejezetten kicsi a korreláció a kettô között; pl. Watson és 
Pennebaker 1989; Muramatsu és mtsai 2002).
A szerzôk elképzelése szerint az amplifikátorok a normális zsigeri mû-
ködéssel járó érzeteket, az érzelmek élettani korrelátumait, a nem jelentôs, 
átmeneti jellegû testi érzeteket, valamint a súlyos betegségek tüneteit egy-
aránt hajlamosak felerôsíteni (Barsky 1979; Barsky és mtsai 1988; Barsky 
1992). Ennek alapján a skála és maga a konstruktum nagyon ígéretesnek 
tûnt többek között a hipochondriázis és a szomatizációs zavarok patome-
chanizmusának felderítésében is (Barsky és Wyshak 1990; Barsky és mtsai 
1990; Barsky 1992).
A késôbbi vizsgálatokból viszont egyre inkább az derült ki, hogy — az 
eredeti elképzeléssel ellentétben — nincs szó a testi/viszcerális érzetek ala-
csony (szenzáció-) szintû felerôsítésérôl, sôt, a magas amplifikáció-pont-
számmal jellemezhetô személyek sokszor egyértelmûen rosszabbul telje-
sítenek pl. szívdobogás-detekció vagy taktilis ingerek detekciója esetén 
(Barsky és mtsai 1994; Mailloux és Brener 2002; Brown és mtsai 2007; rész-
letesebben l. Köteles és Bárdos 2009c). Ami a hipochondriázissal való fel-
tételezett összefüggést illeti, Marcus és munkatársai (2007) friss összefog-
lalója szerint a magasabb szomatoszenzoros amplifikáció pontszámmal 
jellemezhetô hipochondriás betegek szenzáció-szinten nem érzékenyebbek 
a többieknél, és hajlamosak rosszul interpretálni az észlelt ingereket. A 
hipochondriázis mellett a szomatizáció vagy a szomatoform zavarok téma-
körében is korán felmerült annak a lehetôsége, hogy a szomatoszenzoros 
amplifikáció szerepet kaphat a probléma kialakulásában (részletesebben 
l. Kirmayer és Young 1998; Kulcsár és Rózsa 2004). Spinhoven és van der 
Does (1997) 673 pszichiátriai betegen vizsgálta a szomatoszenzoros amp-
lifikáció potenciális magyarázó szerepét a szomatizáció vonatkozásában, 
és azt találta, hogy bár a kapcsolat a depresszió és a szorongás kontrollá-
lása után is megmarad, önmagában nem magyarázza elég jól a szomatizá-
ció-pontszámot. Konklúziójuk szerint a szomatizáció sokkal inkább a szo-
rongás szomatikus megélésének, semmint az amplifikációs folyamat ter-
mékének tekinthetô. Egy késôbbi, komplex vizsgálat (Aronson és mtsai 
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2001) eredményei szerint pedig a szomatoszenzoros amplifikáció sokkal 
inkább a negatív emocionalitás és az észlelt stressz jellemzôje, mint a testi 
ingerekre való fokozott érzékenységé. 
A mai elképzelések szerint a szomatoszenzoros amplifikáció elsôsorban 
a tudatossá váló tünetek felerôsítésével kapcsolatos folyamatokat takar. 
Egyes szerzôk speciális kognitív torzításról beszélnek (Mailloux és Brener 
2002), ami egyrészt a perifériás inputra adott fokozott kognitív-emocioná-
lis reakcióban (Nakao és Barsky 2007), másrészt akár perifériás bemenet 
nélküli tünetképzésben (elvárás-hatás) nyilvánul meg (Schmidt és mtsai 
1994; Köteles és Bárdos 2009c,d). Az SSAS pontszám szinte minden vizs-
gálatban (pl. Barsky és mtsai 1988; Spinhoven és van der Does 1997; Aron-
son és mtsai 2001; Köteles és Bárdos 2009a,b) közepes mértékû együttjárást 
mutat a negatív affektivitás indikátoraival (szorongás, depresszió), ám 
egyértelmûen több azoknál: a kimeneti változóként az észlelt tüneteket 
használó többváltozós regressziós elemzésekben rendszerint a szorongás- 
és depresszió-pontszámok kontrollálása után is szignifikáns prediktor ma-
rad (pl. Barsky és mtsai 1990; Sayar és mtsai 2003; Köteles és Bárdos 2009b). 
A pontos háttérmechanizmussal kapcsolatos viták nem csökkentik a szo-
matoszenzoros amplifikáció konstruktumának elméleti fontosságát és po-
tenciális gyakorlati jelentôségét (összefoglaló: Nakao és Barsky 2007). A 
mérôeszköz a klinikai diagnosztikában fontossággal bírhat többek között 
az ún. funkcionális betegségek megértésében és az organikus betegségek 
tüneteinek értelmezésében, emellett segítheti az adekvát terápia-választást 
is (Nakao és Barsky 2007). 
A szakirodalomban elterjedt gyakorlat szerint az SSAS kérdôíves vali-
dálását rendszerint a szorongást, a depressziót és a szomatizációs hajlamot 
mérô skálákkal végzik (pl. Barsky és mtsai 1988; Barsky és mtsai 1990; 
Spinhoven és van der Does 1997). E három mérôeszközzel elsôsorban a 
konstruktum negatív affektivitással való kapcsolata igazolható (konver-
gens validitás), miközben a szomatoszenzoros amplifikáció hátterében, 
mint láttuk, egy jellegzetes kognitív komponens (vagy torzítás) is meg-
húzódik. Felmerülhet az a gyanú, hogy e torzítás mögött egyszerûen a 
diszpozicionális optimizmus áll: az optimistább személyek esetében az 
észlelt tünetekre vonatkozó torzítás kisebb mértékû lenne, mint a pesszi-
mistábbak körében. Mivel az SSA konstruktuma elméleti alapon nem áll 
rokonságban az optimizmussal, ezért ebben az esetben a divergens vali-
ditás vizsgálatáról érdemes beszélni.
Jelen munka célja a Szomatoszenzoros Amplifikáció Skála hivatalos 
magyar változatának elkészítése, pszichometriai értékelése és kérdôíves 
validálása volt.
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A skála validálásához két független mintát, budapesti (ELTE) egyetemis-
tákat, valamint budapesti és vidéki (Miskolc, Felsôzsolca, Szikszó, Hom-
rogd, Sopron) háziorvosi rendelôkben bármilyen okból jelentkezô szemé-
lyeket (a továbbiakban: betegminta) vizsgáltunk 2008 ôsze és 2009 tavasza 
között. A kérdôívek kitöltése minden esetben az orvos(ok) engedélyével 
történt, a betegek személyiségi jogainak védelmét a kérdôívek anonimitá-
sával biztosítottuk. A háziorvosi rendelôkben felkért személyek közül ösz-
szesen 87 fô (13,4%) utasította vissza a kérdôív kitöltését, rendszerint idô-
hiányra, esetleg az olvasószemüveg hiányára hivatkozva vagy indoklás 
nélkül. A betegminta 19,4%-a alapfokú, 54,6%-a középfokú és 26,0%-a fel-
sôfokú végzettséggel bírt. A két minta alapadatait az 1. táblázat foglalja 
össze.
1. táblázat. A vizsgált minták leíró statisztikai adatai
Minta N Életkori átlag
[SD; min-max]
Férfiak aránya
Egyetemisták 184 21,43 [4,124; 18—34] 39,10%
Háziorvosi rendelôben jelentkezôk 562 46,54 [17,248; 15—88] 40,40%
Felhasznált kérdôívek
A vizsgálatban használt kérdôívek belsô konzisztencia-adatait a 2. táblázat 
foglalja össze.
2. táblázat. A vizsgálatban használt kérdôívek belsô konzisztencia adatai 
(Cronbach-α értékek). Rövidítések: SSAS = Szomatoszenzoros Amplifikáció Skála; 
LOT-R = Életszemlélet Teszt, átdolgozott verzió; BDI-R = Beck Depresszió Kérdôív 
rövidített változat;  PHQ-15 = Szubjektív Testi Tünet Skála; 
STAI-T = Vonásszorongás skála
Skála [tételszám] Egyetemista minta [N] Betegminta [N]
SSAS [10] 0,702 [183] 0,775 [540]
LOT-R [6] 0,810 [160] 0,634 [541]
BDI-R [9] 0,665 [121] 0,665 [340]
PHQ-15 [15] 0,930 [127] 0,828 [313]
STAI-T [20] 0,882 [110] 0,916 [512]
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Szomatoszenzoros Amplifikáció Skála (SSAS, Barsky és mtsai 1988, 
1990)
A szabadon felhasználható kérdôívnek a szerzô (A. J. Barsky) tájékoztatá-
sa szerint „hivatalos” magyar verziója még nem volt, bár a tételeket más 
kérdôív részeként (pl. Testi Tudatosság Kérdôív, l. Rózsa és mtsai 2008) 
már használták. Ezért a teljes kérdôív lefordítása mellett döntöttünk, amit 
három független fordító végzett el, akik konszenzusos alapon határozták 
meg a tételek végsô szövegét (Függelék). Korábbi saját publikációinkban 
(Köteles és Bárdos 2009a,b) már ez a változat szerepelt. A skála 10 tételbôl 
áll (fordított tételek nincsenek), az állításokat 5-pontos Likert skálán (1—5) 
kell értékelni.
Életszemlélet Teszt - átdolgozott változat (LOT-R, Scheier és mtsai 1994)
A diszpozicionális optimizmus mérésére a LOT—R 10 (6 valódi és 4 töl-
tô-tétel) tételes magyar nyelvû változatát használtuk. A skála magyar vál-
tozatát korábban Köteles és Bárdos használta (2009a), a részletes pszicho-
metriai elemzést Bérdi és Köteles (2009) végezte el. A magyar verzió vizs-
gálata során kapott eredmények alapján a diszpozicionális optimizmus 
egydimenziós megközelítését használtuk, vagyis a megfelelô tételek meg-
fordítását követôen a 6 tétel összege adta ki az optimizmus-pontszámot.
Beck Depresszió Kérdôív rövidített változat (BDI-R, Beck és mtsai 1961)
A depresszióval kapcsolatba hozható tünetekre rákérdezô eredeti teszt 
rövidített, 9-tételes magyar változatát Kopp Mária és munkatársai fejlesz-
tették ki (Kopp és mtsai 1990), a magyar verzió pszichometriai elemzését 
pedig Rózsa és munkatársai (2001) végezték el.
Szubjektív Testi Tünet Skála (PHQ-15, Kroenke és mtsai 2002)
A testi tünetek (és közvetve a szomatizációs tendencia; Kroenke 2006) mé-
résére szolgáló 15 tételes skála. A tesztet Magyarországon korábban Stau-
der és Konkoly Thege (2006), Salavecz és mtsai (2006), Szemerszky és mtsai 
(2009), valamint Köteles és Bárdos (2009a,b) használták.
Spielberger-féle Állapot- és Vonásszorongás Kérdôív (STAI-T, Spielber-
ger és mtsai 1970)
A vonásszorongás szintjének mérésére a Spielberger-féle STAI magyar 
változatát (Sipos és mtsai 1994) használtuk. A 20 tételes, széles körben 
használt skála igen jó validitási és realiabilitási adatokkal bír.
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EREDMÉNYEK
A Szomatoszenzoros Amplifikáció Skála magyar verziójának belsô kon-
zisztencia mutatói (0,70, ill. 0,77) mindkét mintán megfelelô erôsségûnek 
bizonyultak (2. táblázat). A tételenkénti vizsgálat (3. táblázat) az egyetemis-
ta mintán az elsô tétel esetében mutatott feltûnôen alacsony (0,2 alatti) 
item-totál korrelációt, amit más nyelvi verziók esetén (pl. török: Gulec és 
Sayar 2007) is leírtak.
3. táblázat. A Szomatoszenzoros Amplifikáció Skála magyar verziójának korrigált 
item-totál korrelációs értékei, illetve CFA-faktorsúlyai (sztenderdizált regressziós 
együtthatói) a két mintán (** = p < 0,01 *** = p < 0,001)
Tételek Korrigált item-totál korrelációk CFA-faktorsúlyok 
egyetemista minta betegminta egyetemista minta betegminta
1 0,12 0,32 0,11 0,36***
2 0,29 0,26 0,31** 0,30***
3 0,38 0,49 0,40*** 0,53***
4 0,28 0,48 0,27** 0,57***
5 0,52 0,54 0,62*** 0,62***
6 0,30 0,47 0,33** 0,55***
7 0,51 0,52 0,66*** 0,59***
8 0,42 0,42 0,58*** 0,49***
9 0,34 0,51 0,45*** 0,58***
10 0,40 0,40 0,49*** 0,46***
A skála egységességét konfirmátoros faktoranalízissel is ellenôriztük, 
az AMOS program 4.01-es verziójának segítségével. Az elemzés együtt 
(egy-egy csoportként definiálva) kezelte a két mintát. Az adatok kifejezet-
ten jó illeszkedést  (CMIN = 216,163; df = 70; p < 0,001; CMIN/df = 3,088; 
CFI = 0,989; NFI = 0,984; IFI = 0,989; RMSEA = 0,053; pclose = 0,260) mu-
tattak az elméletileg feltételezett egyfaktoros felépítéssel, ezért a skála to-
vábbi csiszolgatását nem láttuk szükségesnek. Az egyes tételek sztender-
dizált regressziós együtthatóit a 3. táblázat foglalja össze.
Az egyes tételek leíró statisztikai adatait a 4. táblázat foglalja össze. A 
betegminta átlagos SSAS-pontszáma szignifikánsan magasabbnak bizo-
nyult az egyetemista minta pontszámánál (t-teszt, t (738) = —2,440; p < 0,05; 
d = —0,18).
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4. táblázat. Az egyes tételek és a teljes skálapontszám átlagai és szórásai a két mintán
Tételek Egyetemisták Betegek
1 1,34 (0,745) 1,39 (0,816)
2 3,30 (1,280) 3,63 (1,400)
3 3,01 (1,104) 3,10 (1,206)
4 2,30 (1,154) 2,46 (1,294)
5 2,91 (1,308) 2,97 (1,358)
6 2,38 (1,216) 2,59 (1,345)
7 3,44 (1,299) 3,41 (1,325)
8 3,31 (1,291) 2,94 (1,324)
9 1,78 (1,098) 2,28 (1,350)
10 2,02 (1,200) 2,45 (1,260)
Teljes 
pontszám
2,58 (0,615) 2,78 (0,731)
5. táblázat. A Szomatoszenzoros Amplifikáció Skála magyar verziója, valamint 
a szociodemográfiai adatok és a validálásra használt skálák közötti együttjárások a két 
mintán (Pearson-korrelációs koefficiensek, n.s. = nem szignifikáns; * = p < 0,05; ** = 
p < 0,01 *** = p < 0,001). Rövidítések: LOT-R = Életszemlélet Teszt átdolgozott verzió; 
BDI-R = Beck Depresszió Kérdôív rövidített változat;  
PHQ-15 = Szubjektív Testi Tünet Skála; STAI-T = Vonásszorongás skála








A SSAS-pontszám, valamint a vizsgálatban használt pszichológiai ská-
lák és  szociodemográfiai változók együttjárását az 5. táblázat foglalja ösz-
sze (a változók jelentôs részének eloszlása nem tért el a normál-eloszlástól, 
ezért az elemzések során Pearson-korrelációt, a késôbbiekben pedig line-
áris regresszió-analízist használtunk). A nemmel való pozitív irányú együtt-
járás mindkét minta esetében azt jelenti, hogy a nôk a férfiaknál magasabb 
SSAS-pontszámmal jellemezhetôk (ezt a késôbbiekben ismertetendô t-pró-
ba is megerôsítette). Mivel a skálaértékek az életkorral nem mutattak szig-
nifikáns együttjárást (az egyetemista mintán a kis szórás miatt nem volt 
értelme az életkorral való korreláció vizsgálatának), a pontértékek leíró 
statisztikai adatait nem és végzettség szerinti bontásban közöljük (6. táb-
lázat). 
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Az egyetemista mintán a nôk átlagos pontértéke szignifikánsan maga-
sabbnak bizonyult a férfiakénál (t-teszt, t(181) = —2,276; p < 0,05; d = —0,34). 
A betegmintán elvégzett kétszempontos (végzettség x nem) variancia-ana-
lízis eredményei szignifikáns végzettség — (F(2) = 6,462; p < 0,01; hatás-
méret (parciális Eta2) = 0,024) és nem-fôhatást (F(1) = 6,309; p < 0,05; hatás-
méret (parciális Eta2) =0,012) jeleztek, ugyanakkor a végzettség*nem in-
terakció nem bizonyult szignifikánsnak (F(2) = 0,044; p = 0,957). Eszerint 
ebben a csoportban a nôk és az alacsonyabb iskolai végzettségûek bírtak 
magasabb átlagos SSAS-pontszámokkal.
6. táblázat. A Szomatoszenzoros Amplifikáció pontértékek leíró statisztikai adatai nemek 
és végzettség szerinti bontásban a két mintán (átlagok és szórások)
Végzettség Egyetemisták Betegek
férfiak nôk férfiak nôk
Alapfokú — — 2,88 [0,696] 3,02 [0,782]
Középfokú 2,45 [0,521] 2,66 [0,657] 2,54 [0,734] 2,74 [0,706]
Felsôfokú — — 2,58 [0,556] 2,77 [0,711]
A validálás következô lépését többszörös lineáris regresszió-analízisek 
jelentették mindkét mintán (a vizsgálatok függô változója a Szomatoszen-
zoros Amplifikáció pontszám volt). Az egyetemista mintán elôrejelzô vál-
tozóként elsô lépésben a nemet és az életkort, a második lépésben a négy 
validálásra használt skála pontértékeit léptettük be az egyenletbe. A vég-
sô egyenlet szignifikáns volt (p < 0,001), ám mindössze a teljes  variancia 
18,9 %-át magyarázta (R2). Szignifikáns elôrejelzô változónak a nem, és 
tendenciaszinten (p = 0,053) a Vonásszorongás bizonyult (7. táblázat).
A betegmintán az elsô lépésben a nemet, az életkort és az iskolai vég-
zettséget, majd (2. lépés) a 4 validáló változót léptettük be az egyenletbe 
elôrejelzô változóként. A végsô egyenlet a teljes variancia 31,3%-át magya-
rázta (R2; p < 0,001), szignifikáns elôrejelzô változónak a Vonásszorongás 
és a Szubjektív Testi Tünetek skála, illetve tendenciaszinten az életkor és 
az optimizmus-pontszám bizonyult (7. táblázat).
MEGBESZÉLÉS
A Szomatoszenzoros Amplifikáció Skála magyar verziójának belsô kon-
zisztenciája (0,70, ill. 0,77 a két mintán) megfelelônek, és egyben más nem-
zeti verziókkal (angol, holland, török, japán; Barsky és mtsai 1990; Spin-
hoven és van der Does 1997; Gulec és Sayar 2007; Nakao és mtsai 2002) 
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nagyságrendileg megegyezônek bizonyult. A skála egységességét a kon-
firmátoros faktorelemzés eredményei is megerôsítették.
A nôk és a férfiak SSAS-pontszáma között számos korábbi vizsgálatban 
(pl. Barsky és mtsai 1990; Speckens és mtsai 1996; Wyshak és mtsai 1991; 
Mailloux és Brener 2002) nem volt különbség. Ezzel ellentétben jelen vizs-
gálat mindkét mintáján szignifikáns (bár nem túl jelentôs) nemi különbsé-
geket találtunk: eszerint a hazai mintákon a nôk a férfiaknál valamivel 
erôsebb amplifikációs tendenciával jellemezhetôk. Hasonló irányú nemi 
különbséget sikerült kimutatni egyébként egy japán vizsgálatban is (Nakao 
és mtsai 2005) is.
A skála konvergens validitásának vizsgálatára az irodalomban általáno-
7. táblázat. A két mintán végzett többszörös lineáris 
regresszió-analízisek eredményei (+ = p < 0,1); 
* = p < 0,05; ** = p < 0,01; *** = p < 0,001). Rövidítések: LOT-R = Életszemlélet Teszt 
átdolgozott verzió; BDI-R = Beck Depresszió Kérdôív rövidített változat; PHQ-15 = Szub-
jektív Testi Tünet Skála; STAI-T = Vonásszorongás skála
Változó B S.E. β
Egyetemista minta
1. lépés
Életkor —0,006 0,021 —0,026
Nem 0,313 0,097 0,288**
2. lépés
Életkor —0,010 0,020 —0,042
Nem 0,212 0,104 0,195*
PHQ-15 0,300 0,246 0,121
STAI-T 0,361 0,185 0,271+
BDI-R 0,101 0,194 0,058
LOT-R 0,050 0,070 0,083
Betegminta
1. lépés
Életkor —0,002 0,002 —0,037
Nem 0,278 0,079 0,189**
Végzettség —0,154 0,061 —0,140*
2. lépés
Életkor —0,004 0,002 —0,082+
Nem 0,095 0,072 0,064
Végzettség —0,007 0,055 —0,006
PHQ-15 0,534 0,097 0,306***
STAI-T 0,501 0,099 0,365***
BDI-R 0,026 0,078 0,021
LOT-R 0,097 0,053 0,108+
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san használt három konstruktum (vonásszorongás, depresszió, testi tüne-
tek/szomatizációs hajlam) esetében az együttjárások (5. táblázat) szintén 
megfeleltek a máshol talált értékeknek: pl. az eredeti (angol) és a holland 
változat esetében a mérôeszköz a különbözô skálákkal mért szorongás-
sal 0,42—0,47, a depresszióval 0,31—0,42, míg a szomatizációs hajlammal 
0,33—0,51-es korrelációt mutatott (Barsky és mtsai 1988; Barsky és mtsai 
1990; Spinhoven és van der Does 1997). A regressziós elemzések  alapján 
az SSAS-pontszám két legjobb prediktorának a vonásszorongás és a szub-
jektív testi tünet pontszám bizonyult, ami szintén összhangban áll a nem-
zetközi eredményekkel.
A divergens validitás vizsgálatára használt diszpozicionális optimizmus 
esetében az együttjárás az egyetemista minta esetében nem volt szignifi-
káns, a betegmintán pedig az elôzôeknél jóval gyengébb (r = —0,182, p < 
0,001) és az elvárt irányú volt. Az optimizmus-pontszám a regressziós 
vizsgálatokban nem bizonyult az SSA szignifikáns prediktorának, így el-
mondható, hogy a szomatoszenzoros amplifikáció konstruktuma mögött 
(a negatív affektivitás mellett) nem egyszerûen az észlelt tünetek pesszi-
mista értékelésének tendenciája húzódik meg.
Összegzésképpen elmondható az, hogy a Szomatoszenzoros Amplifi-
káció Skála magyar verziója kifejezetten jó pszichometriai jellemzôkkel bír, 
és egyben jól megôrizte az eredeti mérôeszköz által megragadott pszicho-
lógiai konstruktumot is. Ennek megfelelôen a szabadon felhasználható 
mérôeszköz jól használható lehet egyrészt klinikai diagnosztikai segédesz-
közként a funkcionális betegségek megértésében, az organikus betegségek 
tüneteinek értelmezésében, másrészt egyes betegségek (pl. fibromialgia, 
IBS) kialakulásának és fennmaradásának vizsgálata során is. 
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FÜGGELÉK
A Szomatoszenzoros Amplifikáció Skála 
szabadon felhasználható magyar verziója










1. Ha valaki köhög körülöttem, 
nekem is köhögnöm kell. 
2. Ki nem állhatom a füstöt, a szmo-
got vagy a szennyezett levegôt. 
3. Gyakran észreveszem 
a szervezetemben zajló különbözô 
folyamatokat. 
4. Ha megsérülök, sokáig megmarad 
a nyoma. 
5. Nagyon zavarnak a hirtelen 
hangos zajok. 
6. Néha hallom a saját pulzusomat 
vagy szívdobbanásaimat lüktetni a 
füleimben. 
7. Utálom, ha túl melegem van 
vagy nagyon fázok. 
8. Nagyon hamar megérzem, ha a 
gyomrom mozogni kezd az éhségtôl. 
9. Még olyan apróságok is, mint egy 
rovarcsípés vagy egy szálka, nagyon 
tudnak idegesíteni.
10. Rosszul tûröm a fájdalmat
Megjegyzések: az egyes tételek pontozása 1 és 5 között történik, fordított tételek nincsenek
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KÖTELES, FERENC — GÉMES, HELGA — PAPP, GABRIELLA — 
TÚRÓCZI, PETRA — PÁSZTOR, ANETT — FREYLER, ANETT — 
SZEMERSZKY, RENÁTA — BÁRDOS, GYÖRGY
VALIDATION OF THE HUNGARIAN VERSION OF THE 
SOMATOSENSORY AMPLIFICATION SCALE (SSAS)
The Hungarian version of the Somatosensory Amplification Scale (SSAS) has been psycho-
metrically evaluated and validated with questionnaires on the samples of university stu-
dents (N = 184; mean age = 21.43 yrs, SD = 4.124; 38.1% male) and patients visiting their 
GPs (N = 562; mean age = 46.54 yrs, SD = 17.248; 40.4% male). The scale showed good in-
ternal consistency (Cronbach-alfa = 0.70 and 0.77 in the student and the patient samples, 
respectively). According to the results of the confirmatory factor analysis (CFA), data from 
the two samples fitted very well to the hypothesized one-dimensional structure of the sca-
le (CMIN/df = 3.088; CFI = 0.989; NFI = 0.984; RMSEA = 0.053). Four psychological scales 
(Life Orientation Test revisited — LOT-R; Beck Depression Inventory short version — BDI-R; 
State-Trait Anxiety Inventory — STAI-T; Subjective Somatic Symptoms — PHQ-15) were 
used for the validation. On the student sample, SSAS scores significantly correlated with 
gender, PHQ-15, STAI-T and BDI-R scores. In the multiple linear regression analysis, good 
predictors of the SSAS scores were gender (p = 0.044) and STAI scores (p = 0.053). On the 
patient sample, significant correlations with gender, education level, and all four validating 
scales were found (the correlations were negative in the cases of education level and LOT-R). 
Significant predictors in the regression equation were PHQ-15 and STAI-T scores (p < 0.001 
in both cases). According to the results, the Hungarian version of the SSAS is psychometri-
cally sound and it seems to assess the same psychological construct as the original scale.
Keywords: somatosensory amplification, validation
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